EDITORIAL

Evidencias y reflexiones sobre la educacion médica
“teorica y practica” en épocas de COVID

Rodrigo M. Torres?, Gabriela Palis®, Victor Reviglio®, Guillermo Iribarrend, Javier F. Casiraghi¢
2 (entro de Ojos Dr. Lddolo (Parand) y Facultad de Ingenieria, Universidad Nacional de Entre Rios (Oro Verde), Entre Rios,
Argentina.

b Centro para la Investigacion en Educacion para Profesionales de la Salud, Instituto Universitario Hospital ltaliano de Buenos
Aires, Argentina.

< Facultad de Medicina, Universidad Catdlica de (drdoba, (rdoba, Argentina.
d Servicio de Oftalmologia, Hospital Alemdn, Buenos Aires, Argenting.
¢ (dtedras de Oftalmologia, Universidad de Buenos Aires y Universidad Maimdnides, Buenos Aires, Argentina.

Rodrigo M. Torres Clinica y Experimental se revisaron los
romator/@gmail.com conceptos de bioética, investigacion, vali-
dacidén y divulgacion cientifica en relacion con la
pandemia COVID-19'. En este nimero los auto-
res reflexionamos acerca de la educaciéon médica
tedrica y practica desarrolladas en este contexto,
a la luz de las publicaciones encontradas acerca
de estos temas en la base de datos Medline.
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Evidencias

Al realizar una busqueda bibliografica asociando
los términos medical education AND covid-19 en
PubMed, al 7 de agosto de 2021 se encuentran
8.656 publicaciones desde el 2020 hasta la fecha.
Mediante un algoritmo de inteligencia artificial el
mismo buscador electronico nos ofrece redefinir
la busqueda a simulation training AND medical
education AND covid-19 y nos muestra que hay,
en el mismo periodo, 201 articulos sobre el tema
(e12,3%). Sia esta busqueda le quitamos el término
covid-19y dejamos simulation training AND medi-
cal education aparecen 11.214 publicaciones desde
el afio 1971 hasta la actualidad, y de ellas hay 1.811
(un 16,1%) entre 2020 y 2021.
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El primer articulo publicado con referencia a
entrenamiento en simulacién es de 1971 y trata
acerca de la realizacion de un modelo computa-
cional aplicado a simular procesos diagnosticos de
la practica clinica®. En 1972 se publicé un trabajo
sobre el desarrollo de una “epidemia simulada”
de influenza y de rubéola para poder ensefar y
entrenar al equipo médico en salud publica’. A
casi medio siglo de su publicacion, el contenido y
los conceptos de ese trabajo siguen quizas vigentes.

Si retomamos el “ejercicio” de buscar en
PubMed y a nuestra busqueda realizada con los
términos: simulation training AND medical edu-
cation AND covid-19 le dejamos sdlo: medical
education, encontramos 543.743 publicaciones
desde un primer trabajo publicado en 1801* hasta
la actualidad. Esto expresa que las publicaciones
referidas a entrenamiento simulado en medicina
(11.214) representan algo mas del 2% del total en
la “historia” de las publicaciones que podemos
encontrar en PubMed. Hemos hallado que sobre
educacion médica sélo en estos 8 meses de 2021
se han publicado 39.969 articulos, lo que repre-
senta el 7,5% de todo lo publicado desde 1801.
Y sobre entrenamiento simulado en medicina
se publicaron 684 trabajos en el presente afio,
siendo el 1,7% del total. Si hacemos lo mismo,
pero solo en 2020 acerca de entrenamiento simu-
lado en medicina encontramos 1.280 trabajos y
de educacion médica en general, 57.503 trabajos.
El 2,2% de todo lo publicado en relacién a edu-
cacién médica durante 2020 se dedicé al area de
entrenamiento simulado en medicina. Fue un afo
donde muchos paises del mundo tuvieron una
cuarentena extensa y estricta, tal como sucedié
en la Argentina, donde la ensefianza universita-
ria estuvo completamente cerrada en su ambito
presencial entre marzo y diciembre de 2020. En
el afo en el cual no hubo casi formacion prac-
tica en medicina por 9 meses, los trabajos sobre
realizacion de simulaciones en el entrenamiento
fueron ligeramente superiores al 2%. En 2021 la
tendencia se mantiene (1,7%).

Hagamos otro “juego-ejercicio” de busquedas.
Si le pedimos a PubMed que nos brinde datos
sobre medical education AND webinars, aparecen
297 resultados desde 2010 hasta la actualidad.
Ajustamos la busqueda a 2020-2021 y obtene-
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mos 161 publicaciones (el 54,2%). Para ver los
ndmeros en contexto y en proporciones (no en
cantidad total), la evidencia nos muestra que la
comunidad médica —acerca del tema de educa-
cion médica desde el inicio de la pandemia— se
orienté mas a investigar y reflexionar sobre el
aspecto de la utilidad de los seminarios en linea
(webinars) y la ensenanza virtual (conocimientos
teoricos) que en el desarrollo de las habilidades
practicas de los médicos.

Reflexiones

La tecnologia aplicada a los nuevos medios
digitales de comunicacion, la inteligencia arti-
ficial y la robotica estdn cada vez mds presentes
tanto en la practica médico-asistencial como en
la educacién de grado y posgrado*®. La funcién
que cumple el ser humano en el acto médico
(diagnostico y terapéutico) esta cambiando, por
lo que su formacion también deberia adaptarse a
nuevas realidades. Y lo estd haciendo. ;Y lo esta
haciendo?

La destreza y habilidad quirdrgica de un
médico se desarrollan a lo largo de su vida pro-
fesional mediante una curva de aprendizaje que
en un momento logra un pico de “eficacia” y que
luego decae con los aflos hasta desaparecer con
el final de su “vida util”.

Ocurre no solamente con una técnica, que
conoce y perfecciona con el aprendizaje, ademas
acontece con nuevas técnicas que se desarrollan,
que se incorporan y que necesita aprender, puesto
que con los nuevos desarrollos algunas practicas
pasan a ser obsoletas. Pero es posible visualizar
un futuro en el que esos afos acumulados de
experiencias y practicas artesanales se puedan
conservar mediante nuevas tecnologias. Porque
la destreza quirurgica sumada a las habilidades
individuales ya no se aplicaria directamente al
paciente, sino que serian transferidas a sistemas
quirudrgicos artificiales y automatizados —mas
eficientes— que no dependerian de variables
humanas relacionadas con las emociones o el
decaimiento funcional acontecido con los afos.

Aunque en la actualidad las distancias entre la
ciencia ficcion y la realidad se acercan cada vez
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mas, ese futuro cercano no est atin entre nosotros.
Este afo y los préximos necesitara médicos que
tengan habilidades manuales para quienes el entre-
namiento en videojuegos podria ser una ventaja,
ademas de aplicarse nuevas formas de ensefianza
practica tutelada asociada a realidad virtual®!'. Es
necesario formar médicos que posean la capacidad
de aplicar con solvencia y pericia las diferentes
técnicas quirtrgicas en oftalmologia. Asi mismo
el desempefio profesional siempre esta ligado
al detallado examen clinico del paciente, con la
correcta indicacién y comprension de los métodos
diagndsticos solicitados, sin apartarse de aspectos
bioéticos, donde un médico oftalmélogo empatico
con su paciente tendra como objetivo mantener y
mejorar no sélo las funciones visuales sino tam-
bién la calidad de vida del paciente.

La investigacion en educacién médica en este
contexto no deberia limitarse entonces a la descrip-
cién de cdmo se sorteo el aislamiento a través del
dictado de clases en linea, sino fundamentalmente
a buscar la forma mas efectiva y valida de ensefiar
en ambitos en los que no podemos trabajar con
pacientes. Esto avanzaria la ciencia de la educacion
médica a un nivel mas alla de la pandemia, dado
que la simulacion se propone como forma de ense-
flanza mas eficiente, segura y controlada antes de
pasar a la practica de habilidades en los pacientes.
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